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O presente estudo teve como objetivo avaliar a presença de insatisfação com a imagem corporal e de 
atitudes negativas em relação ao exercício, bem como a correlação entre estes fatores, em frequentadores 
de academia de ambos os sexos. Uma amostra de 100 desportistas (67 mulheres e 33 homens) respondeu 
eletronicamente o Questionário de Imagem Corporal (Body Shape Questionnaire) e a Commitment Exercise 
Scale (CES). Os participantes relataram massa corporal, estatura, tempo de frequência na academia e ob-
jetivos da prática. Análise de correlação de Pearson entre BSQ e CES foi realizada, bem como comparação 
dos escores da CES segundo classifi cação da BSQ pelo teste T de Student. Diferenças entre os sexos foram 
avaliadas com modelo linear geral. Modelos de regressão linear testaram preditores para satisfação corporal 
ou atitudes em relação ao exercício. As mulheres apresentaram maior insatisfação com a imagem corporal 
(p < 0,001) e não houve diferença entre os sexos nas atitudes em relação ao exercício. Não foi encontrada 
correlação entre a insatisfação com a imagem corporal e as atitudes em relação ao exercício, mas houve 
correlação positiva entre o Índice de Massa Corporal (IMC) e a insatisfação com a imagem corporal (p = 
0,001 para homens; p = 0,002 para mulheres). O tempo de frequência na academia foi preditor de atitudes 
negativas em relação ao exercício (R2 = 0,580), e o IMC e uma menor importância do lazer para a prática 
de exercício foram preditores de insatisfação corporal (R2 = 0,368). Sugere-se a realização de estudos 
semelhantes que avaliem outros aspectos da imagem corporal, tal como a busca pela muscularidade.
PALAVRAS-CHAVE: Exercício; Imagem corporal; Academias de ginástica; Autoimagem.
Diversos estudos comprovam os benefícios físicos, 
psicológicos e metabólicos do exercício físico - quan-
do realizado de maneira regular e moderada1-4. A 
academia de ginástica é um local para a prática de 
exercício frequentada por indivíduos que, em sua 
maioria, não têm um compromisso profi ssional com 
o esporte e buscam qualidade de vida e saúde. Entre-
tanto, o ambiente das academias favorece a divulgação 
e perpetuação do padrão estético atual, caracterizado 
por um corpo magro com baixa porcentagem de 
gordura e grande defi nição muscular - para homens e 
mulheres5. No Brasil, o número de academias dobrou 
no período entre 2007 e 2010, chegando a 15.551, 
deixando o país atrás apenas dos Estados Unidos6.
Estudos recentes mostram que a principal razão 
para adolescentes e jovens adultos frequentarem 
academias é a preocupação com o peso e a aparência 
física7-8. No estudo de Filardo e Leite9, que avaliou 
90 homens e 89 mulheres, aproximadamente 55% 
das mulheres entre 20 e 30 anos procuravam pelo 
exercício físico como forma de redução do peso 
corporal - embora apenas 16,9% delas realmente 
necessitassem - e quase 50% dos homens da mesma 
faixa etária buscavam aumentar a massa muscular. 
Esta mesma pesquisa mostrou que, com o aumento 
da idade (30 aos 40 anos), outros objetivos se tornam 
mais prevalentes para a prática de exercício físico em 
ambos os sexos, como por exemplo, condicionamen-
to físico generalizado. A preocupação com a estética 
atualmente não está mais tão polarizada: as mulhe-
res estão buscando não somente a magreza como 
também um corpo forte e tonifi cado; já os homens 
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estão preocupados não só com a muscularidade, 
mas também com a redução da gordura corporal10.
A defi nição mais aceita de imagem corporal é a de 
Slade11 como “a fi gura que temos em nossa mente a 
respeito do tamanho, da estrutura e da forma do nosso 
corpo e os sentimentos a respeito dessas características, 
da unidade do corpo e de suas partes constituintes”. 
Portanto, a imagem corporal é constituída por dois 
componentes, perceptivo e atitudinal: o componente 
perceptivo refere-se a como o indivíduo percebe seu 
corpo; o atitudinal é composto por sentimentos, 
pensamentos e ações voltadas ao corpo12.
Segundo Sato et al.13, os distúrbios de imagem 
corporal são alterações graves e persistentes em 
qualquer um dos seus componentes (perceptivo 
ou atitudinal), trazendo sofrimento e/ou prejuízos 
sociais, físicos e emocionais. O distúrbio do com-
ponente perceptivo, ou seja, quando indivíduo não 
percebe adequadamente seu corpo, é nomeado de 
distorção da imagem corporal. Distorção e distúrbio 
de imagem corporal não são sinônimos, uma vez 
que distúrbio da imagem corporal inclui também 
os distúrbios atitudinais, como preocupação extre-
ma com o corpo, depreciação corporal e a própria 
insatisfação corporal. 
A insatisfação corporal e a busca por um corpo 
“ideal” pode levar à adoção de atitudes inadequadas 
em relação ao exercício físico, possibilitando o de-
senvolvimento de uma dependência secundária de 
exercício físico14. A dependência de exercício pode 
ser defi nida como a necessidade que o indivíduo 
tem de se exercitar excessivamente, apresentando 
sintomas físicos e psicológicos de abstinência 
quando isto não é possível15. Segundo Sussman et 
Método
Participantes
al.16, a prevalência da dependência de exercício na 
população geral pode chegar a 3%. 
Hausenblas e Downs17 defi nem dependência 
de exercício com base nos seguintes critérios (adap-
tados dos critérios diagnósticos para dependência de 
substâncias): tolerância, ou necessidade de aumentar 
a quantidade de exercício para sentir o mesmo efeito 
positivo; abstinência, ou seja, sintomas como ansieda-
de, irritabilidade e difi culdade para dormir na ausência 
ou impossibilidade da prática de exercício; ausência 
de controle, com tentativas repetidas e frustradas de 
reduzir a frequência e intensidade do exercício; tempo, 
como dedicar grande parte do tempo ao exercício 
e à recuperação pós-exercício; redução do tempo 
gasto em outras atividades sociais, ocupacionais e/ou 
recreacionais; e continuidade, o indivíduo continua 
se exercitando excessivamente mesmo se dando conta 
dos prejuízos físicos, sociais e psicológicos.
Além de “dependência de exercício” (“exercise 
addiction/dependence”), existem outros termos 
na literatura que contemplam esse quadro: “de-
pendência negativa” (“negative addiction”), “correr 
compulsivo” (“obligatory/compulsive running”), 
“exercício mórbido” (“morbid exercise”), “exercício 
compulsivo” (“compulsive exercise”) e “exercício 
excessivo” (“excessive exercise”)18.
Dado o grande número de academias no Bra-
sil, especialmente em São Paulo, e a referência de 
pessoas que apresentam dependência de exercício 
como um meio de modifi car a imagem corporal, o 
objetivo desta pesquisa foi investigar a relação entre 
as atitudes em relação ao exercício físico e a insatis-
fação com a imagem corporal entre frequentadores 
de academia de São Paulo, SP.
Frequentadores de academias de São Paulo - SP, 
de ambos os sexos, com idade entre 18 e 50 anos, 
foram convidados eletronicamente (e-mail) para o 
estudo. Eles foram contatados via “mailing” de suas 
academias (enviado pela mesma com o convite para 
pesquisa), ou via e-mail enviado por nutricionistas 
especializadas em esporte, com o convite para acessar 
o “link” da pesquisa. A pesquisa foi hospedada no 
site seguro surveymonkey.com19.
Variáveis de estudo
Os participantes informaram sexo, idade, massa 
corporal, estatura. O índice de massa corpórea 
(IMC) foi calculado a fi m de classifi car o estado 
nutricional em baixo peso (IMC menor que 18,50 
kg/m²); eutrofi a (IMC entre 18,50 e 24,99 kg/m²); 
sobrepeso (IMC entre 25,00 e 29,99 kg/m²) e obe-
sidade (IMC superior a 30,00 kg/m²)20.
Respostas à frequência semanal da prática de 
exercícios, tipos de exercício e objetivo principal 
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Instrumentos
Aspectos éticos
A Commitment Exercise Scale (CES) foi desen-
volvida no Canadá com praticantes de atividade 
física (18 a 50 anos) e seu objetivo é avaliar o grau 
de aderência dos indivíduos ao exercício físico 
mesmo em condições adversas (ex: lesão), levando 
em conta não só a frequência, mas também o com-
prometimento com o exercício. Foi encontrada boa 
consistência interna no estudo original - Alpha de 
Cronbach = 0,7721. A escala foi traduzida, adaptada 
e validada para o português e também apresentou 
boa consistência interna (Alfa de Cronbach = 
0,79)14; e no presente estudo encontrou-se Alpha 
de Cronbach de 0,73. A CES possui oito questões 
e sua pontuação foi dada de acordo com uma escala 
Likert adaptada com cinco opções de resposta, que 
variavam em geral de “nunca” a “sempre” (“nunca”, 
“às vezes”, “indiferente”, “frequentemente”, “sem-
pre”) ou de “nada” a “muitíssimo” (“nada”, “pouco”, 
“indiferente”, “muito”, “muitíssimo”). Respostas 
afi rmativas mais próximas do “sempre” representam 
atitudes mais negativas em relação ao exercício.
da prática foram também obtidas com opções de 
resposta pré-defi nidas.
As atitudes em relação ao exercício foram avaliadas 
pela Commitment Exercise Scale, e a insatisfação 
com a imagem corporal foi avaliada por meio do 
Body Shape Questionnaire.
Commitment Exercise Scale
Questionário de imagem corporal
O Body Shape Questionnaire (BSQ), em por-
tuguês “Questionário de Imagem Corporal”, foi 
desenvolvido em 1987 no Reino Unido com mu-
lheres saudáveis e com bulimia nervosa. Seu objetivo 
é mensurar a preocupação com o peso e a forma 
corporais vivenciada por pessoas com transtornos 
alimentares ou distúrbios de imagem corporal22. O 
estudo de Rosen et al.23 demonstrou que o questio-
nário apresenta bom coefi ciente de confi abilidade 
(0,88) e uma boa validade concorrente em amostras 
clínicas e não clínicas. O BSQ foi traduzido para 
o português por Cordás e Castilho24 e validado 
para uso com adultos e adolescentes25-26. Na presen-
te aplicação encontrou-se Alpha de Cronbach de 
0,96. Consta de 34 perguntas que são pontuadas de 
acordo com uma escala Likert variando de nunca a 
sempre (pontuação 1 a 6) e classifi cam o indivíduo 
em quatro grupos: sem insatisfação corporal (abai-
xo de 80 pontos), insatisfação leve (entre 80 e 110 
pontos), insatisfação moderada (entre 110 e 140 
pontos) e insatisfação grave (acima de 140 pontos).
O Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário São Camilo aprovou o protocolo de 
pesquisa (número 47/05) e os voluntários receberam 
informação sobre a pesquisa na primeira página da 
mesma no site seguro e deram seu consentimento 
assinalando “concordo” e respondendo as questões.
Análise dos dados
A análise estatística foi realizada utilizando o 
“software” Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) 18.0. Para todas as análises foi adotado um 
nível de signifi cância de p ≤ 0,05. A normalidade das 
variáveis foi avaliada por meio do teste de Shapiro-
Wilk, e as variáveis não normais foram padronizadas 
por meio do Z-escore.
As características dos indivíduos estão apresen-
tadas em valores relativos e absolutos por sexo. Os 
escores nas escalas estão apresentados como medidas 
de tendência central (média, desvio padrão) e varia-
bilidade (valores mínimos e máximos).
A correlação da imagem corporal com as atitudes 
em relação ao exercício foi avaliada por meio do 
coefi ciente Pearson. O teste T de Student foi uti-
lizado para verifi car se as médias da Commitment 
Exercise Scale se diferenciaram entre as diferentes 
classifi cações do BSQ.
Os escores da CES e BSQ foram também anali-
sados por sexo usando a idade e IMC como variá-
veis de controle num modelo linear geral (GLM). 
A comparação de frequência entre os sexos para 
variáveis categóricas foi realizada com o teste do 
Qui-quadrado. Modelos de regressão linear testaram 
preditores para satisfação corporal ou atitudes para 
com o exercício.
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Resultados
Responderam completamente a pesquisa online 
100 indivíduos (67% do sexo feminino e 33% do 
sexo masculino). Os dados de idade e IMC podem 
ser vistos na TABELA 1.
TABELA 1 - Características de idade e índice de 
massa corporal (IMC) da amostra de 
frequentadores de academia (N = 100).
Homens (N = 33) Mulheres (N = 67) p
Idade 
(anos) 29,1 (6,7); 19-43 32,5 (8,5); 19-49 0,045
IMC 
(kg/m2) 26,5 (4,5); 21,9-40,2 24,0 (4,4); 17,9-41,8 0,012
Dados apresentados em N(%).
A frequência de classifi cação segundo estado 
nutricional está representada na TABELA 2. Um 
indivíduo do sexo feminino apresentava baixo peso, 
e como foi o único caso, foi incluído no grupo 
eutrofi a a fi m de possibilitar as análises estatísticas.
A maioria da amostra (77%) respondeu frequen-
tar academia há mais de seis meses. Não houve 
diferença entre os sexos (p = 0,395).
TABELA 2 - Frequência de classifi cação da amostra 
de frequentadores de academia (N = 100) 
segundo estado nutricional.
Homens Mulheres p Total
Eutrofi a 18 (54,5%) 50 (74,6%) 68 (68%)
Sobrepeso 10 (30,3%) 11 (16,4%) 0,131 21 (21%)
Obesidade 5 (15,2%) 6 (9,0%) 11 (11%)
A FIGURA 1 ilustra o tempo de permanência se-
manal na academia. Grande parte dos homens (72,7%) 
e mulheres (46,3%) permanece de cinco a 10 horas 
semanais na academia; com  diferença entre os sexos.
As razões citadas em primeiro lugar para a prática 
de exercício físico estão representadas na FIGURA 2, 
na qual se observa uma maior importância dada para 
“saúde” e “estética” entre as mulheres (37,3% e 31,3%, 
respectivamente), e “estética” e “qualidade de vida” entre 
os homens (33,3% e 30,3%, respectivamente). Só hou-
ve diferença signifi cativa entre homens e mulheres para 
as variáveis “estética” e “lazer” (p = 0,030 e p = 0,005).
FIGURA 2 - Principais razões para a prática de exercício físico.
FIGURA 1 - Tempo de permanência semanal na academia.
Dados apresentados em 
média (desvio padrão); 
mínimo-máximo.
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A atividade mais frequentemente realizada na aca-
demia por ambos os sexos foi a musculação (93,9% 
para homens e 79,1% para mulheres). Além disso, 
observou-se maior frequência de aula de grupo (p = 
0,007) e esteira/bicicleta (p = 0,042) para mulheres. 
A pontuação nos questionários BSQ e CES e 
a frequência de classifi cação da amostra de acordo 
com os níveis de satisfação de imagem corporal estão 
apresentadas na TABELA 3. Pode-se observar que a 
pontuação média das mulheres classifi ca-as como tendo 
insatisfação corporal leve, enquanto que a dos homens 
denota ausência de insatisfação corporal. Observa-se 
ainda que a pontuação das mulheres no BSQ foi signi-
fi cantemente maior, e que maior percentual delas tem 
insatisfação (nos diferentes níveis) em comparação aos 
homens. Com relação ao escore da CES, não houve 
diferença na pontuação média entre homens e mulheres 
e, considerando-se a mediana de 26 pontos, observa-se 
que não houve diferença entre os sexos quando a amos-
tra foi dicotomizada em abaixo e acima da mediana.
TABELA 3 - Escores e frequência de classifi cação no Body Shape Questionnaire (BSQ) e Commitment to Exercise 
Scale (CES) de frequentadores de academia (N = 100).
Escores apresentados 





Homens (N = 33) Mulheres (N = 67) p Total (N = 100)
BSQ 69,3 (21,8); 37-115 98,2 (36,9); 41-201 < 0,001 88,7( 35,3); 37-201
Classifi cação
Sem insatisfação 24 (72,7%) 24 (35,8%) 0,002 48 (48,0%)
Insatisfação leve 7 (21,2%) 20 (29,9%) 27 (27,0%)
Insatisfação moderada 2 (6,1% ) 11 (16,4%) 13 (13,0%)
Insatisfação Grave 0 (0%) 12 (17,9%) 12 (12,0%)
CES
Classifi cação
Superior a 26 pontos 14 (42,4%) 36 (53,7%) 0,716 50 (50,0%)
Inferior a 26 pontos 19 (57,6%) 31 (46,3%) 50 (50,0%)
A correlação do escore total do BSQ e da CES 
não encontrou signifi cância com idade, nem entre 
BSQ e CES entre si. Apenas o valor médio total do 
BSQ esteve correlacionado - mas não fortemente 
- com IMC (0,56; p = 0,001 para homens; 0,38; 
p = 0,002 para mulheres), ou seja, maior IMC se 
relaciona a maior BSQ.
A análise GLM para checar se a pontuação da CES 
variava entre as diferentes classifi cações do BSQ (sem 
insatisfação de imagem corporal, insatisfação leve, 
moderada e grave) apontou que não havia diferença 
entre os grupos (p = 1,000). Quando a pontuação 
do BSQ foi dicotomizada em dois grupos (a = sem 
insatisfação de imagem corporal + insatisfação leve; 
e b = insatisfação moderada + insatisfação grave) 
também não houve diferença na média do escore da 
CES entre estes dois grupos (p = 0,780).
Para maior exploração dos resultados, os indivíduos 
que responderam às questões do BSQ com os termos 
“nunca”, “raramente” ou “às vezes” foram agrupados 
na categoria “respostas raras” (que indicam uma 
“melhor” relação com sua imagem corporal); os 
que responderam usando “frequentemente”, “muito 
frequentemente” ou “sempre” foram agrupados na 
categoria “respostas frequentes” (que indicam uma 
“pior” relação com sua imagem corporal). 
Dentre as frequências de resposta, a maioria dos 
homens e mulheres respondeu “muito frequente-
mente” ou “sempre” que a preocupação com o corpo 
os leva a fazer dieta - questão 21 (54,5% e 65,7%, 
respectivamente) e que a preocupação com o corpo 
faz com que eles sintam que devem fazer mais exercí-
cio - questão 34 (66,7% e 79,1%, respectivamente).
Em alguns itens do questionário houve diferença 
signifi cativa entre os sexos (porcentagem maior para 
as mulheres) para as “respostas frequentes”, merecendo 
destaque as questões 3 (“Você acha que suas coxas, 
quadril ou nádegas são grandes demais para o restante de 
seu corpo?”), 5 (“Você se preocupa com o fato do seu corpo 
não ser bem fi rme?”), 9 (“Estar com pessoas magras lhe 
deixa preocupado/a em relação ao seu corpo?”), 10 (“Você 
já se preocupou com suas coxas poderem espalhar-se ao você 
se sentar?”), 12 (“Você repara o corpo de outras pessoas e, 
ao se comparar, sente-se em desvantagem?”), 14 (“Estar 
nu/a, por exemplo, durante o banho, faz você sentir-se 
gordo/a?”), 19 (“Você se sente excessivamente grande e 
arredondado/a?”) e 28 (“Você se preocupa com o fato de 
estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?”) (p < 0,01). 
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Discussão
O presente estudo avaliou as atitudes em relação ao 
exercício e sua relação com a insatisfação com a imagem 
corporal em frequentadores de academia de São Paulo, 
capital; a relação entre os dois tópicos é pouco explo-
rada na literatura, permitindo comparações modestas.
Os resultados desta investigação mostram uma alta 
frequência de insatisfação com a imagem corporal em 
frequentadores de academia principalmente entre as 
mulheres, havendo entre elas a ocorrência de casos 
de moderada e grave insatisfação corporal. Também 
a pontuação média no BSQ foi signifi cantemente 
maior para mulheres do que para homens.
A maior insatisfação corporal no sexo feminino 
é dado conhecido27-28, e se fala inclusive em um 
Mesmo entre comportamentos mais típicos de 
transtornos alimentares (TA) e menos frequentes, 
destaca-se que 3% dos homens e mulheres respon-
deram “muito frequentemente” ou “sempre” para ter 
vomitado para se sentirem mais magros (questão 26); 
e 3% dos homens e 4,5% das mulheres responderam 
“muito frequentemente” ou “sempre” para já ter toma-
do laxantes para se sentirem mais magros (questão 32).
A mesma exploração foi feita com relação à CES. 
Os que responderam às questões marcando as duas 
primeiras alternativas - nada ou pouco importante, 
ou nunca e quase nunca - foram agrupados na 
categoria “pouco” (indicando uma melhor atitude 
em relação ao exercício); os que responderam mar-
cando a terceira alternativa (indiferente ou às vezes) 
foram agrupados na categoria “neutro”; já os que 
responderam marcando as duas últimas alternativas 
- muito ou muitíssimo importante, ou quase sempre 
e sempre - foram agrupados na categoria “muito” 
(indicando uma pior atitude em relação ao exercício). 
Os dados de maior relevância foram: a maioria dos 
homens e mulheres (78,8% e 70,1%, respectivamen-
te) fi cam muito chateados se por algum motivo não 
conseguem se exercitar; 42,4% dos homens e 35,8% 
das mulheres quase sempre ou sempre continuam a 
se exercitar mesmo se sentindo cansados ou indis-
postos; 24,2% dos homens e 41,8% das mulheres 
quase sempre ou sempre continuam o exercício 
quando estão com o corpo dolorido devido à uma 
lesão relacionada ao exercício; e 24,2% dos homens 
e 20,9% das mulheres quase sempre ou sempre re-
cusam convites sociais por interferirem no horário 
de exercícios. Só houve diferença entre os sexos na 
questão 7, mostrando que as mulheres se sentem 
mais culpadas a ponto de se sentirem frustradas 
quando faltam a uma sessão de exercício (p = 0,021).
O modelo de regressão testou preditores para 
as variáveis dependentes (VD) satisfação corporal 
(escore total do BSQ) ou atitudes para com o 
exercício (escore total da CES). O modelo “enter” 
foi utilizado, ou seja, testou-se um modelo geral 
com todas as variáveis independentes de interesse 
(independente da relevância), para saber quais são 
os preditores das variáveis dependentes.
Para atitudes com o exercício se encontrou que 
apenas o tempo de frequência e o tempo de per-
manência semanal na academia eram preditores do 
valor total da CES (R2 = 0,580); sendo que a cada 
um escore na permanência semanal na academia 
aumenta 0,486 o escore de CES; e a cada um escore 
no tempo de frequência aumenta 0,319 o escore de 
CES. Ou seja, fazer atividade física há mais tempo 
e fi car mais tempo na academia resultaram em es-
cores maiores na CES - ou pior atitude em relação 
ao exercício.
Para o BSQ, encontrou-se que dentre as variá-
veis, apenas o IMC e a importância do lazer para 
a prática de exercício físico foram preditores (R2 = 
0,368); sendo que a cada ponto no IMC aumenta 
0,306 no BSQ, e uma menor importância do lazer 
para prática de exercício aumenta 0,254 o BSQ. Ou 
seja, ter maior IMC resulta em maiores escores no 
BSQ (maior insatisfação corporal), e considerar o 
lazer como variável menos importante para a prática 
de exercício acarreta em maior pontuação no BSQ 
(maior insatisfação corporal).
descontentamento normativo, porque a insatisfação 
entre as mulheres é a norma29. Isto pode ser observado 
claramente na maior porcentagem de respostas 
frequentes entre as mulheres em diversas questões do 
BSQ. Algumas destas questões referiam-se a aspectos 
tipicamente femininos, como preocupação com 
coxas e nádegas (questão 3) e surgimento de dobras 
no corpo (questão 28), mas outras referiam-se a 
preocupações e descontentamentos que caberiam 
tanto para homens quanto para mulheres, e no 
entanto, elas pontuaram signifi cantemente mais 
(questão 17 - “Comer doces ou outros alimentos ricos 
em calorias faz você se sentir gordo/a”? - e questão 22 
- “Você se sente mais contente em relação ao seu corpo 
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quando está de estômago vazio, como por exemplo 
pela manhã?”).
Em trabalhos com atletas e esportistas utilizan-
do o mesmo instrumento este resultado também 
se repete. Fortes et al.30 ao avaliarem 65 atletas 
adolescentes (48 meninas e 17 meninos) que prati-
cavam diferentes modalidades esportivas (futebol, 
handebol, basquete, vôlei, atletismo) observaram 
que 21,5% apresentavam insatisfação com a imagem 
corporal, havendo diferença entre as modalidades: 
atletas de basquete obtiveram maior pontuação 
média no BSQ do que atletas de handebol. No en-
tanto, os autores discutem que essa diferença muito 
provavelmente seja explicada pelo fato do grupo 
de basquete ser composto por 52,9% de mulheres, 
enquanto que o de handebol por apenas 5,9%. No 
estudo de Vieira et al.31, atletas de judô também 
apresentaram diferenças signifi cantes entre os sexos 
quanto à insatisfação com a imagem corporal, com 
maior pontuação para as mulheres. 
Outros estudos encontraram altas frequências de 
insatisfação com a imagem corporal em não-atletas 
quando comparados a atletas, indicando que não-atle-
tas são mais insatisfeitos. Perini et al.32 compararam 
atletas adolescentes de nado sincronizado e um grupo 
controle, e observaram que o grupo controle apresen-
tou maior frequência (73%) de insatisfação com o peso 
corporal atual. O trabalho de Oliveira et al.33 obteve 
resultados semelhantes: 50% das não-atletas apresen-
taram insatisfação “versus” 33% das atletas. Nunes et 
al.34 constataram uma menor diferença entre a silhueta 
corporal escolhida como atual e a escolhida como ideal 
num grupo de atletas de Juiz de Fora (MG), sugerindo 
menor insatisfação corporal nestes indivíduos do que 
em frequentadores de academia e sedentários.
No presente estudo, a pontuação média no BSQ 
para os frequentadores de academia apresentou corre-
lação positiva com o IMC, o que poderia justifi car a 
alta prevalência de insatisfação com a imagem corporal 
entre os não-atletas, já que estes talvez não possuiriam 
o corpo esteticamente idealizado. Contrapondo essa 
hipótese, Holm-Denoma et al.35 observaram que 
atletas universitárias de alto e médio nível competitivo 
reportaram maior insatisfação com a imagem corporal 
do que universitárias sedentárias ou pouco ativas.
Não houve correlação entre a insatisfação com 
a imagem corporal e as atitudes em relação ao 
exercício físico na amostra estudada, bem como no 
estudo de Fortes et al.30 que utilizou as mesmas 
escalas em atletas.
No entanto, outros estudos observaram esta cor-
relação utilizando instrumentos diversos. Lipsey et 
al.36, encontraram que a pontuação global no Eating 
Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), 
que avalia comportamentos de transtorno alimen-
tar e também a preocupação com peso e formas 
corporais, estava positivamente correlacionada com 
pensamentos negativos sobre a aparência (avaliados 
por meio do Sentence Completion Test for Eating 
and Exercise - SCEE) e com a pontuação da CES (p 
< 0,01). Jankauskiene e Pajaujiene37, ao avaliarem 
305 universitárias (atletas, praticantes de exercício 
físico e sedentárias) não observaram relação entre 
o nível de exercício físico e a insatisfação com a 
imagem corporal, mas sim entre a internalização 
do padrão de beleza atual e a insatisfação com a 
imagem corporal. Já o estudo de Homan38 com 
230 mulheres universitárias encontrou que a inter-
nalização do ideal atlético e de magreza (avaliada 
por meio do questionário Sociocultural Attitudes 
Toward Appearance Questionnaire - SATAQ) foi 
um preditor de insatisfação com a imagem corporal 
e de dependência de exercício.
Apesar da ausência de correlação entre a ima-
gem corporal e as atitudes em relação ao exercício, 
deve-se considerar que o BSQ não avalia aspectos 
diferenciais da imagem corporal, como a busca pela 
muscularidade (“drive for muscularity”). Trabalhos 
recentes destacaram a importância deste construto 
na compreensão das experiências corporais masculi-
nas39-42. Os estudos de Chittester e Hausenblas43 
e Hale et al.44 encontraram correlação signifi cativa 
entre dependência de exercício (avaliada por meio 
da Exercise Dependence Scale) e busca por muscu-
laridade (avaliada por meio da Drive for Muscula-
rity Scale). Ou seja, a insatisfação por não ser tão 
musculoso quanto se gostaria pode levar os homens 
a assumirem atitudes mais negativas em relação ao 
exercício, podendo em casos extremos contribuir 
com o surgimento do quadro de dismorfi a muscular. 
Em mulheres, um estudo encontrou que a insatisfa-
ção com áreas específi cas do corpo foi um preditor 
da busca pela muscularidade, demonstrando que a 
insatisfação com a imagem corporal está associada 
a este construto, que por sua vez está associada a 
atitudes negativas em relação ao exercício45. 
De qualquer forma, não houve diferença entre os 
sexos na pontuação da CES, com exceção da questão 
7 (“Você se sente culpado a ponto de fi car frustrado/a 
quando falta a uma sessão de exercício?”), indicando 
que não há diferença nas atitudes em relação ao exer-
cício entre homens e mulheres. Os estudos de Vieira 
et al.46 e Modolo et al.47 também não encontraram 
diferença utilizando a Escala de Dependência de 
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Exercício (Negative Addiction Scale). Não é possível 
saber se haveria correlação dos resultados da CES com 
outras medidas de avaliação de imagem corporal, 
como por exemplo um instrumento focado na busca 
pela muscularidade, uma vez que para as mulheres 
tal correlação não existiu - e o BSQ tem questões 
bastante “femininas”. De qualquer forma, o exercício 
físico pode ter conotações diferentes para homens e 
mulheres que necessitariam de investigações mais 
aprofundadas e com outras metodologias. O achado 
da questão 7, no entanto, é curioso; mostrando que 
neste grupo as mulheres se sentem mais culpadas 
quando faltam a sessão de exercícios. Pode-se especu-
lar que a mentalidade generalizada de “compensação” 
do comer e malhar ensinada às mulheres pela cultura 
atual contribua para tal resultado.
Não foi encontrada também correlação entre ati-
tudes em relação ao exercício e IMC. Porém, outro 
estudo brasileiro com frequentadores de academia 
de faixa etária similar (média de 27 anos) encontrou 
que tanto para os “dependentes por exercício” quan-
to para os “não-dependentes”, o IMC apresentou 
correlação negativa com os escores da Escala de De-
pendência de Exercício (Negative Addicition Scale). 
Ou seja, quanto menor o IMC, maior a chance de 
ocorrer o perfi l de dependente por exercício. Os au-
tores justifi cam este fato devido à maioria da amostra 
(66%) ser do sexo masculino; um IMC mais baixo 
nessa população pode ser um indicativo de pouca 
massa muscular, dessa forma, os homens teriam 
que se exercitar mais e de maneira mais intensa para 
atingir o corpo desejado, contribuindo assim com o 
surgimento da dependência de exercício46.
É importante ressaltar que o presente estudo não 
avaliou a presença de dependência de exercício, 
já que não existem escalas traduzidas e validadas 
para o português para este fi m. Foram avaliados 
as atitudes e o comprometimento em relação ao 
exercício, medidos por meio da CES. Apesar disso, 
estudo de Lu e Hsu48 encontrou forte correlação 
entre comprometimento em relação ao exercício e 
dependência de exercício, o que possibilita comparar 
de certa forma nossos resultados com estudos que 
avaliaram exclusivamente dependência de exercício.
Embora atletas tenham objetivos distintos, dados 
de estudos com essa população podem auxiliar a 
discutir os achados, já que são escassos os trabalhos 
somente com praticantes de exercício. O estudo 
de Antunes et al.49 com 17 atletas profi ssionais de 
corrida de aventura de ambos os sexos encontrou que 
o escore médio obtido pelos participantes na Escala 
de Dependência de Exercício (Negative Addicition 
Scale) era indicativo de dependência. De forma 
análoga, o estudo de Nunes et al.34 encontrou uma 
frequência de 76,8% de dependência de exercício. Os 
estudos de Hailey e Bailey50 e Rosa et al.51 também 
encontraram pontuação média semelhante - indicativa 
de dependência - usando a mesma escala em corredores. 
Apesar de frequente, o uso deste instrumento não tem 
sido indicado devido a falhas metodológicas17,52-53.
Outras investigações com relação às atitudes ou 
dependência para com o exercício focaram em rela-
ções com comportamentos de transtornos alimenta-
res. Lejoyeux et al.54 encontraram que a prevalência 
de dependência de exercício em frequentadores de 
uma academia em Paris foi de 42%, e que houve 
diferença signifi cante no diagnóstico de bulimia 
nervosa entre o grupo com e sem dependência de 
exercício, indicando uma possível associação entre 
dependência de exercício e transtornos alimentares. 
O estudo de Pini et al.55 encontrou correlação en-
tre a pontuação total na CES e a pontuação total no 
Eating Disorders Inventory-2, indicando que quanto 
maior a presença de atitudes negativas em relação 
ao exercício, maior a sintomatologia de transtornos 
alimentares. No estudo de Fortes et al.56 com ado-
lescentes entre 10 e 15 anos de idade observou-se que 
meninas que apresentavam alto comprometimento 
com o exercício possuíam risco 214% maior de de-
senvolver comportamentos de risco para transtornos 
alimentares, em comparação àquelas com menor 
comprometimento. Já McLaren57 encontraram que 
em mulheres universitárias o comprometimento 
excessivo com exercício (medido por meio da CES) 
foi um preditor independente de restrição alimentar. 
Finalmente, outros trabalhos trazem que é comum 
a presença de atitudes alimentares transtornadas e 
práticas purgativas entre praticantes de exercício de 
modo geral58-59, corroborando o resultado encontrado 
no presente estudo de que 3% da amostra já vomitou 
e usou laxante para se sentir mais magro. Mesmo em 
outras populações foram encontradas prevalências 
semelhantes: o estudo de Alvarenga et al.60 observou 
que 3,3% das universitárias brasileiras vomitavam para 
perder peso e o estudo de Ferreira e Veiga61 obteve 
que 2% dos adolescentes de baixo nível socioeconô-
mico utilizavam o mesmo método purgativo.
O presente estudo encontrou que 55% da 
amostra frequentava academia de cinco a 10 horas 
por semana. No trabalho de McLaren e Best62 a 
maioria dos desportistas se exercitava entre duas e 
seis horas por semana, e o grupo que praticava mais 
que seis horas por semana de exercício pontuou 
signifi cantemente mais no Exercise Dependence 
 Rev Bras Educ Fís Esporte, (São Paulo) 2015 Jul-Set; 29(3):453-64 • 461
Atitudes em relação ao exercício e insatisfação corporal
Questionnaire (EDQ) - questionário utilizado para 
avaliar comportamentos de exercício, motivação 
para o exercício e efeitos do exercício sobre a saúde.
Pini et al.55 encontraram que a pontuação total da 
CES pode ser explicada pelo tempo de frequência e o 
tempo de permanência semanal na academia, iden-
tifi cando que quanto mais o indivíduo se exercita, 
maior a presença de atitudes negativas em relação ao 
exercício. Também Goodwin et al.63 encontraram 
que a frequência total de exercício de uma amostra de 
1012 adolescentes apresentou correlação positiva com 
a pontuação total do Compulsive Exercise Test (CET) 
- questionário utilizado para avaliar dependência de 
exercício. Tais dados vão ao encontro dos resultados 
do presente estudo, em que a pontuação total da CES 
também pode ser explicada pelo tempo de frequência 
e o tempo de permanência semanal na academia.
De forma comparável, o estudo de McNamara 
e McCabe64 com atletas de elite encontrou que um 
dos preditores para a dependência de exercício foi 
uma maior pontuação no questionário Exercise Be-
leifs Questionnaire, que avalia as crenças dos atletas 
sobre as consequências de não se exercitar. Ou seja, 
os que pontuaram mais, possivelmente se exercita-
vam com mais frequência, já que acreditavam que as 
consequências de perder uma sessão de treino eram 
bastante negativas.
O presente estudo possui algumas limitações: 
avaliou uma amostra não probabilística, já que 
somente os indivíduos interessados preencheram 
os questionários recebidos por e-mail; e usou uma 
escala pouco utilizada na literatura nacional para 
avaliar as atitudes negativas em relação ao exercício 
(devido sua recente publicação), possibilitando 
comparações modestas com estudos que utilizaram 
outros instrumentos. Entretanto, o trabalho 
apresenta pontos fortes, pois é o primeiro estudo 
brasileiro que avaliou a relação entre imagem 
corporal e atitudes negativas em relação ao exercício 
em uma população de frequentadores de academia, 
usando instrumentos validados no Brasil. 
O presente estudo destaca a existência de indiví-
duos que assumem uma relação negativa diante da 
prática de exercício, estando esta correlacionada a um 
maior tempo de frequência na academia. Ou seja, 
quanto mais tempo o indivíduo passa na academia 
maior a chance dele apresentar atitudes negativas em 
relação ao exercício. O exercício físico exagerado as-
sociado a distúrbios de imagem corporal pode ser um 
fator de risco para o desenvolvimento e manutenção 
dos transtornos alimentares, o que justifi ca seu estudo 
e melhor compreensão. Em resumo, tem-se que apesar 
da maioria da amostra ser eutrófi ca, quase um terço 
dos homens e mais de dois terços das mulheres apre-
sentaram algum grau de insatisfação com a imagem 
corporal, sendo esta maior entre as mulheres. Além 
disso, mais da metade da amostra citou a estética 
como objetivo principal da prática de exercício físico, 
sendo maior entre os homens. Quanto às atitudes 
negativas em relação ao exercício, observaram-se as-
pectos problemáticos como continuar a exercitar-se 
mesmo na presença de dor devido à lesão e sentir-se 
muito chateado ao faltar a uma sessão de exercício, 
sem diferença entre os sexos. Entretanto, não houve 
correlação entre insatisfação com a imagem corporal 
e as atitudes em relação ao exercício.
Fazer exercício físico há mais tempo e fi car mais 
tempo na academia foram preditores de piores atitu-
des para com o exercício; e maior IMC e considerar 
o lazer como variável menos importante para a 
prática de exercício foram preditores de maior insa-
tisfação corporal. Sugere-se a realização de estudos 
semelhantes que avaliem outros aspectos da imagem 
corporal, tal como a busca pela muscularidade.
Abstract
Attitudes towards physical exercise and body image dissatisfaction of individuals who frequently go to gyms
The aim of this study is to evaluate the body image dissatisfaction, and negative attitudes towards 
physical exercise, and the correlation among these two factors in individuals who frequently go to 
gyms. A sample of 100 sportspeople (67 women and 33 men) has answered electronically the Body 
Shape Questionnaire (BSQ) and Commitment Exercise Scale (CES). Participants also informed weight, 
height, time spent at the gym and their objectives in exercising. Pearson´s correlation analysis between 
BSQ and CES were evaluated, and CES scores were compared to BSQ classifi cations using Student’s 
t-test. Differences between genders were evaluated using generalized linear model. Linear regression 
model tested predictors for body satisfaction and attitudes towards exercise. It was found that women 
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